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る。したがって、これらの画像データは法医解剖
例以外は一元的に管理され、生前の画像との対比
や手術の際の切り出し図、組織像なども参照でき
るようになっている。すなわち本学のAiセンタ
ーでは、院内死亡の遺体、院外の法医関係遺体、
解剖実習用遺体の撮影を行っており、これらの
Aiデータ（画像）はデータベース化し、医学教育
など医療資源としての有効な活用をめざしている。
　しかし注意しなければならない点は、これらの
遺体の属性により取り扱いが異なるということで
ある。つまり同じ院内の患者さんでも生前の画像
撮影では課金が発生するが、死後画像の撮影は現
在、課金は行っておらず、オーダー時に区別でき
るようにしてある。具体的には、Ai撮影の同意
取得後、主治医あるいは解剖担当医は、Aiセン
ターや病棟に設置されたPCのシステムオーダー
発行画面の指示に従って遺体属性などを選択入力
すると、専用装置への撮影オーダーが発生する。
　また法医解剖遺体の画像は裁判において証拠と
なるため、セキュリティの問題より画像データは
Aiセンターのサーバ内にとどまり、アクセス・
閲覧制限が自動的にかかる。このため法医解剖の
際には、Aiセンターで画像データをDVDに書き
込み、それを法医解剖室のモニタで見られるよう
にした。一方、病院死亡患者や解剖実習用遺体の
場合、撮影後サーバに蓄積されたデータは医学部
画像教育システムサーバに転送され、附属病院内
の端末や医学教育端末、病理解剖室、切り出し室
などで閲覧可能となる。　同システムによる遺体
専用CT室への入室から撮影退室までの所要時間
は平均9 .7分であり、病理医はCT室退出約10分
後にはAi画像を参照にしながらの病理解剖の実
施が可能になった。
　最後に現在の撮影条件について述べる。これは
今後、変更修正されるかもしれないが、CTのス
キャン条件はFOV：380～430cm（CT画像1枚
の大きさで直径）、管電圧：120kV、管電流：
140mA、スライス厚：5mm、コリメーション
2 .5×8（8列の画像が取得できる）、テーブルピ
ッチ1 .125、画像再構成間隔は5mmだが後で
2 .5mmでの再構成も可能、腹部条件と肺野条件
のフィルタにて再構成し2画像で表示している。
